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我国临床药师培训基地质量管理现状研究 Δ
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摘 要 目的 了解我国临床药师培训基地的质量管理现状，为基地的规范化建设和发展提供参考。方法 以我国31个省份的卫

生健康紧缺人才（临床药师）培训基地及中国医院协会临床药师培训基地为调研对象，采用问卷调研和现场调研相结合的方式，构

建包含25项三级指标的培训质量管理评估指标体系，从培训结构质量与培训环节质量管理两方面对其展开调研，并对数据进行

描述性统计分析。结果 本研究共完成了对31个省份所有临床药师培训基地297家的现场调研，其中中国医院协会临床药师培训

基地284家，卫生健康紧缺人才（临床药师）培训基地271家。结构质量方面，院级培训制度核心指标达标率超过80%，经费专款专

用率达80.13%，软硬件设施整体达标率超过88%；培训基地中带教师资共有1 348名，其中高级职称及专职专科临床药师主带教

分别占62.91%和94.36%。环节质量方面，“临床科室轮转建立符合规定的临床实践带教组”达标率为85.19%，分别有79.80%和

76.09%的基地能做到理论考核严格保密和考核案例规模符合要求。但仅57.91%的基地制定了相应的培训管理制度正式文件，培

训手册填写完整规范率仅47.47%。此外，各省份质量管理水平仍存在较大差异，其中培训环节质量问题尤为突出。结论 我国临

床药师培训基地管理体系、硬件设施及师资人员配置相对完备，但各省份培训基地质量管理存在较大差异。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the current status 

of quality management in clinical pharmacist training bases in 

China， and to provide references for the standardized 

development and improvement of these bases. METHODS A 

combined approach of questionnaire survey and on-site 

investigation was adopted， targeting the healthcare highly 
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sought-after talent （clinical pharmacist） training bases in 31 provinces of China as well as the clinical pharmacist training bases 

affiliated with the Chinese Hospital Association. A training quality management evaluation index system consisting of 25 tertiary 

indicators was established. Investigations were conducted from two dimensions： structural quality of training and quality 

management of training processes. Data were statistically analyzed using descriptive statistical methods. RESULTS On-site 

investigations were completed for 297 clinical pharmacist training bases across the 31 provinces， among which 284 were affiliated 

with the Chinese Hospital Association and 271 were healthcare highly sought-after talent （clinical pharmacist） training bases. In 

terms of structural quality， the core indicator compliance rate for hospital-level training systems exceeded 80%， the rate of special 

fund utilization for designated purposes reached 80.13%， and the overall compliance rate for software and hardware facilities 

surpassed 88%. A total of 1 348 preceptors were employed across the training bases， among whom those with senior professional 

titles and full-time specialist clinical pharmacists as lead preceptors accounted for 62.91% and 94.36%， respectively. Regarding 

process quality， the compliance rate for “establishment of clinical practice teaching groups in accordance with regulations during 

clinical department rotations” was 85.19%， and 79.80% and 76.09% of the bases were found to implement strict confidentiality in 

theoretical examinations and meet the required scale of assessment cases， respectively. However， formal documents of 

corresponding training management regulations were formulated in only 57.91% of the bases， and the completeness and 

standardization rate of training manual completion was merely 47.47%. In addition， considerable disparities in quality management 

levels were observed among provinces， with issues in training process quality being particularly prominent. CONCLUSIONS The 

management system， hardware facilities， and preceptor staffing of clinical pharmacist training bases in China are relatively well-

established， yet notable variations in quality management exist among training bases across different provinces.

KEYWORDS clinical pharmacist； training base； quality management； hospital pharmacy； training quality

随着现代医疗的快速发展和医药卫生体制改革的

不断推进，医院药学正从传统的药品供应保障向以患者

为中心的药学服务转型。这一转型过程中，临床药师作

为衔接药学与临床医学的核心力量，其专业素养直接关

系到临床用药安全、医疗质量提升及患者健康权益保

障，成为现代医疗团队中重要的组成部分[1―3]。然而，我

国人口众多，医疗需求基数大，药学服务存在临床药师

总量不足、区域间专业能力不均衡、服务水平参差不齐

等突出问题，难以完全满足日益增长的临床用药指导需

求[4―5]。因此，临床药师培训项目承载着填补临床药师

人才缺口、提升服务质量的重要使命。

自 2005年原卫生部启动临床药师培训试点工作以

来，全国临床药师培训工作逐步迈入标准化、规模化发

展阶段[6]。中国医院协会药事专业委员会（以下简称“药

事专委会”）牵头推动了该培训项目在全国范围内的推

广落地，并制定了《临床药师培训基地管理细则》及各专

业临床药师培训大纲，通过持续的实践反馈与机制优

化，不断完善培训体系的科学性与可操作性[7]。2017年，

为进一步适配临床医疗发展需求，药事专委会通过开展

全国性调研，结合调研反馈的共性问题与实践经验，对

培训大纲及考核计划进行了系统性修订[8]。临床药师培

训目前已形成体系化的实施框架，明确了培训目标、核

心内容、教学方法及考核标准。随着培训需求的不断增

长，2019年，国家卫生健康紧缺人才（临床药师）培训项

目启动[6]，我国临床药师培训基地的数量持续增加，目前

已覆盖我国除港澳台地区的31个省（自治区、直辖市，以

下简称“省份”），但因各基地建设水平差异、管理标准执

行不一等问题，给培训质量管理带来了新的挑战。

针对临床药师培训基地质量管理，国内学者已开展

了一系列相关研究。2021年，有学者针对湖北省494家

医疗机构开展了区域性调研，系统梳理了该省临床药学

发展及临床药师培训现状[9]；2025年，3项研究分别从培

训基地的临床药师培训数据、住院药学监护服务现状以

及培训创新实践情况等角度展开了全国性调研[10―12]。

上述研究为厘清我国临床药师培训现状提供了重要参

考，但调研内容多集中于对培训人数、覆盖专业等基础

信息统计或单一维度分析，或聚焦于区域性调研，缺乏

对全国临床药师培训基地质量管理体系的系统性梳理

与深度剖析，难以为全国临床药师培训质量的同质化提

升和标准化建设提供可靠支撑。因此，构建全国视角下

的临床药师培训基地质量管理调研框架，成为推动临床

药师培训规范化发展的迫切需求。本文以临床药师培

训基地质量管理为核心研究视角，选取我国31个省份的

卫生健康紧缺人才（临床药师）培训基地及中国医院协

会临床药师培训基地为调研对象，从培训制度管理体

系、硬件配置、人员配备、培训大纲落实、学员考核等多

维度展开全面调查、分析，探讨培训基地质量管理的现

状和存在的问题，并提出相应的改进建议，以期为临床

药师培训基地的规范化建设和发展提供参考和借鉴，促

进培训工作健康发展。

1　资料与方法
1.1　调查对象

本次调研对象为截至 2023年全国已获批的卫生健

康紧缺人才（临床药师）培训基地及中国医院协会临床

药师培训基地（以下统称为“临床药师培训基地”）。
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1.2　调查方法

于 2023年 5月－2024年 11月，由药事专委会会同

国家卫生健康委能力建设和继续教育中心，组织专家对

临床药师培训基地开展了为期19个月的调查研究工作，

从培训结构质量与培训环节质量两方面对临床药师培

训基地的培训质量管理现状进行调研。调研工作采用

问卷调研和现场调研相结合的方式。其中，问卷调查部

分，由药事专委会制定基地调查表，内容包括院级培训

制度建立管理情况、基地软硬件设施、带教师资情况等，

由国家卫生健康委能力建设和继续教育中心将调查表

交至各省级卫生健康委科教处，并由各省级卫生健康委

科教处组织调查表的发放和回收，各基地秘书负责调查

表内容的填报。现场调研部分，以省份为单位组织现场

调研，每家基地由3名药事专委会的专家组成调研小组，

调研小组通过听取基地现场汇报、实地考察、结构化访

谈带教师资和学员、复核资料、观摩带教等方式，交叉核

对基地提交的调查表，汇总各省份情况，撰写调研报告。

1.3　评估指标

Donabedian提出的“结构-过程-结果”三维理念在医

疗质量评估领域得到了广泛应用，该评估模式主要包

括：（1）结构质量，即各类资源的静态配置；（2）环节质

量，侧重医疗机构动态运行的质量与效率；（3）终末质

量，即结构与运行的最终质量测定[13―14]。由于临床药师

培训和临床药学服务本质是医疗活动，故本研究也采用

上述模式进行临床药师培训基地的培训质量评估。由

于质量管控的关键在于前置把控与过程监管，且当前行

业内针对临床药师培训的终末质量暂未形成统一、全面

的评估标准，仅采用培训基地学员毕业考核通过率这一

指标无法全面、客观反映培训的实际成效，因此本研究

以结构质量与环节质量作为各临床药师培训基地培训

质量管理的核心评估维度。药事专委会以此前发布的

《临床药师培训基地申报条件》为依据，设计了临床药师

培训基地培训质量管理现状评估指标体系，其中1级指

标2项，2级指标7项，3级指标25项，详见表1。

1.4　指标分析

本研究采用以下量化指标评估临床药师培训质量

管理现状：（1）达标率＝达标基地数/调研基地总数×

100%；（2）基地高级职称主带教师资占比＝基地高级职

称主带教师资数/基地师资数×100%；（3）基地主带教师

资专职专科临床药师占比＝基地主带教师资专职专科

临床药师数/基地师资数×100%；（4）基地带教师资代表

带教展示平均得分＝参与带教展示的基地得分之和/参

与带教展示的师资总数，每个基地抽取1名带教师资进

行带教展示，由调研小组的3名专家讨论得出该基地的

带教师资代表的带教展示得分（满分为10分）。

1.5　数据分析

收集各省份基地调查问卷、调研报告等材料，由8名

研究者独立提取数据，2名研究者交叉核对。提取结果

不一致时，由2名核对者共同查阅原始资料协商解决；若

仍有分歧，提交专家组负责人进行最终裁定。最终数据

采用 Excel 2019 进行录入与描述性统计分析，采用

GraphPad Prism 10.1.2绘图。限于篇幅，后文仅选取各

指标排名前 3位和后 3位的省份作为“代表省份”进行

展示。

2　结果
2.1　基本情况

本研究共完成了对 31个省份 297家临床药师培训

基地的现场调研，其中中国医院协会临床药师培训基地

284家，卫生健康紧缺人才（临床药师）培训基地271家。

各省份调研的基地数量见图1。

表1　临床药师培训基地培训质量管理评估指标体系

1级指标
培训结构质量

培训环节质量

2级指标
院级培训制度建立与管理

院级培训经费制度与管理

培训软硬件设施

带教师资

培训大纲落实情况

学员考核管理

学员培训记录管理

3级指标
1.培训纳入医院教学管理部门实施统一管理
2.制定相应的培训管理制度正式文件
3.成立培训专项工作领导小组
4.安排专人（如教学秘书）负责培训管理
5.基地专职负责培训管理的工作人员熟悉培训工作内容
6.参与培训的临床科室安排专人负责轮转带教管理
1.制定中国医院协会临床药师培训项目经费管理办法
2.制定卫生健康紧缺人才（临床药师）培训项目经费管理办法
3.培训经费专款专用
1.提供专用学习场地
2.提供必需生活条件
3.提供连接医院信息系统的办公电脑
4.提供图书文献检索等数字化学习资源
1.主带教师资的高级职称占比
2.主带教师资的专职专科临床药师占比
3.带教师资代表的带教展示平均得分
1.依据培训大纲并结合临床实际制订对应的专业培训计划
2.病例讨论、文献阅读报告、教学查房等教学活动实际开设时数
符合培训大纲要求

3.临床科室轮转执行情况符合培训大纲要求
4.临床科室轮转建立符合规定的临床实践带教组
1.基地所在省份组织统一理论考核
2.基地所在省份组织统一案例考核
3.基地组织理论考核做到严格保密
4.基地组织案例考核做到考核案例规模N+1a

学员培训手册填写完整规范

a：考核案例的设置数量应在考核学员数或考场数（N）的基础上增

加1例。
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图1　各省份调研的临床药师培训基地数量
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2.2　培训结构质量

2.2.1　院级培训制度建立与管理
在纳入评估的6项院级培训制度建立与管理的3级

核心指标中，5项指标的全国平均达标率高于 80%（图
2），表明我国临床药师培训基地基本构建了组织管理框
架。其中，“安排专人（如教学秘书）负责培训实施管理”

的达标率最高，达92.26%。但作为体现制度规范性与权
威性的关键指标，“制定相应的培训管理制度正式文件”

达标率仅为57.91%。

2.2.2　院级培训经费制度与管理
在 3项院级培训经费制度与管理的 3级核心指标

中，全国平均达标率均超过70%（图3），提示各基地初步
形成了经费管理的基础管控体系。 “培训经费专款专
用”的达标率最高，为80.13%，反映出各基地培训经费的
使用规范性较高；其中，针对中国医院协会临床药师培训
项目和卫生健康紧缺人才（临床药师）培训项目制定专项
经费使用管理办法的基地比例分别为80.99%和70.48%。

此外，西藏、黑龙江等省份在制定培训项目经费管理办法
及培训经费专款专用方面的管理工作有待提高。

2.2.3　培训软硬件设施
从全国整体实施情况来看，4项培训软硬件设施的3

级核心指标达标率均处于较高水平，整体达标率超过
88%。其中，“提供必需生活条件”的达标率最为突出，

达 95.29%；相比之下，“提供专用学习场地”的达标率为
88.55%，是 4项指标中唯一低于 90%的指标（图 4）。贵
州、山西、西藏等省份在为学院提供专用学习场地和必
需生活条件方面尚待改进。

2.2.4　带教师资

从全国整体情况来看，绝大多数基地已组建专业匹

配度较高的带教团队。本次调研的培训基地中带教教

师共 1 348名，其中主带教为专职专科临床药师者占比

达94.36%；主带教具有高级职称占比为62.91%，提示部

分基地需进一步补充高资历的带教力量。本研究还对

各基地师资代表的带教展示进行了评估，结果显示全国

基地带教师资代表的平均得分为（7.61±1.66）分，其中

北京得分最高，为（8.89±0.94）分。结果见图5、图6。

2.3　培训环节质量

2.3.1　培训大纲落实情况

4项培训大纲落实情况的3级核心指标中，“临床科

室轮转建立符合规定的临床实践带教组”达标率最高，

为 85.19%，而“依据培训大纲并结合临床实际情况制订

对应专业培训计划”（62.63%）与“病例讨论、文献阅读报

告、教学查房等教学活动实际开设时数符合培训大纲要

求”（61.62%）达标率相对偏低，且不同省份间存在明显

差异（图7）。
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2.3.2　学员考核管理和培训记录管理
31个省份中已有15个省份（48.39%）开展了省级统

一理论考核及案例考核工作，如北京、安徽等。在基地

层面，“基地组织理论考核做到严格保密”的达标率为

79.80%，“基地组织案例考核做到考核案例规模N+1”的

达标率为76.09%，部分省份（如贵州、吉林、云南等）仍存

在考核形式缺失或执行不规范的情况（图8）。

在学员培训记录管理方面，本研究主要评估培训手

册的填写是否完整规范，结果显示全国整体达标率偏低，

为47.47%，且不同省份间差异较大：广东达标率最高，为

94.12%，而吉林、海南、山西等省份达标率为0（图8）。

3　讨论
本研究以“结构-过程-结果”三维质量评估理论为分

析框架，采用横断面调研方法，对全国 31个省份 297家

临床药师培训基地的培训质量管理情况进行了全样本

调研。结果表明，我国临床药师培训基地已建立了较为

完善的培训质量基础保障体系，能够有效支撑临床药师

专业化人才培养。同时，调研过程中也发现部分问题需

要优化。

3.1　院级培训制度建立与管理

在院级培训制度建立与管理的 6项评估指标中，全

国 297家基地有 5项指标的达标率超过 80%。但是“制

定相应的培训管理制度正式文件”的达标率只有

57.91%，正式文件比率偏低，会直接影响制度的权威性

与约束力，也在一定程度上导致了跨部门协调工作推进

困难。根据药事专委会的基地建设与制度建设要求，其

核心要点之一在于将培训工作纳入医院教学培训管理

部门统一管理[15―16]。调研结果显示，各省份的培训基地

的管理状态存在较大差异：甘肃、广东、海南等11个省份

的基地均已纳入教学部门管理；另有部分省份将培训纳

入医务部门管理；而上海、云南纳入教学部门管理的基

地数量不足60%。针对此类问题，本次调研过程中专家

已同步对其开展了规范指导工作。

3.2　院级培训经费制度与管理

由于卫生健康紧缺人才（临床药师）培训项目经费

由国家财政转移支付，各省级卫生健康委和培训基地对

国家财政部用款规定均高度重视，严格执行专款专用。

调研结果显示，70.48%的基地已通过医院正式文件明确

经费使用规定；制定中国医院协会临床药师培训项目经

费使用管理办法的基地占比亦达 80.99%。作为国家级

培训项目，后续各基地仍需严格遵循相关管理规定，进

一步细化专项经费管理制度，确保资金使用完全合规。

3.3　培训软硬件设施

调查发现，各基地临床药师培训软硬件设施配备已

较为完善。在培训软硬件设施4项核心评估指标中，全

国 297家基地的整体达标率均超过 88%，绝大多数基地

已为学员配齐必要的硬件设备及配套教学软件。但仍

有部分基地存在设施配置缺位的问题，如提供的连接医

院信息系统的办公电脑不足、不具备学员的专用学习场

地等，一定程度上影响了临床药师培训工作的有效开

展。基于此，未达标的基地还需根据自身实际情况进行

整改。建议主动与医院医教、信息等部门沟通，通过盘

活现有空间存量、开通专属临时权限账号等措施，逐步

改善相关情况。

3.4　带教师资

多数基地已组建起兼具临床实践经验与带教能力

的师资队伍。但调研中部分带教师资提出，带教工作在

内部绩效分配中的认定标准不够清晰。对此，建议针对

带教师资建立“量化任务+质量考核”的带教绩效分配体

系：不仅要明确带教任务量的量化核算标准，将带教学

员数量、授课学时等纳入核算范围，还要根据带教任务

量及教学质量考核结果等因素设置不同系数，保障带教

绩效的合理占比，以此激发师资带教队伍的积极性与创

造性。此外，调研发现部分培训基地的资深临床药师同

时担任药学部或药剂科的主要行政职务，由于行政事务

占用大量带教时间，使学员培养过程相对松散粗放，对

培训质量和效果造成一定影响。调研过程中，调研小组

已向相关基地明确指出了该问题，并建议基地建立规范

化的带教工作衔接与后备师资培养机制：一是实施提前

交接和双人带教，转岗行政的带教师资至少应提前1个

月启动带教工作交接，并为每位学员配备1名后备带教

师资，实行双带教管理直至学员结业；二是培养后备师

资，每个专业方向至少应培养 1～2名后备带教师资，通

过参加师资培训、跟随资深带教师资预带教等方式，提

升后备师资的带教能力，确保带教工作的连续性。部分

基地还存在带教师资管理失序现象，如带教师资已调

离、借调至非临床药学岗位，或因出国、休产假等原因离

岗，而基地仍以该师资名义招生，导致学员面临“无合格

师资带教”或“实际带教人员资质不符”的问题。针对上

述现象，本次调研过程中调研小组专家已向基地提出了

整改措施，要求强化带教师资工作状态核查，对不符合

带教资质及工作要求的教师，暂停其招生资格，确保学

员能真正获得合格规范的带教指导。

3.5　培训环节质量管理

构建标准化、高质量的培训管理体系，提高培训实

施的同质化程度，是当前临床药师培训工作的重点方向

之一。为实现这一目标，部分地区已实施区域性联考，
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药事专委会还建立了供基地考核使用的临床药师岗位

培训题库[8]。调研结果显示，目前各省结业考核中，组织

统一理论与案例考核的比率为 48.39%，虽已初具成效，

但仍需进一步推进。本次调研中，调研小组专家也已就

此问题向相关基地提出了专项指导建议。

现有培训管理要求与培训大纲已较为明确，但不同

省份间的基地管理状态仍存在较大差异，这既与部分基

地规范化管理能力不足有关，也反映出我国各区域培训

发展不均衡的现实问题。后续各基地需要进一步强化

过程管理，明确培训任务分工，落实相关任务到具体带

教和管理人员身上；同时，建议各基地以培训大纲为基

础，结合学员的实际能力，灵活制定个性化教学计划，在

确保完成大纲要求的前提下，增强带教的针对性，推动

培训质量均衡提升。

3.6　本研究局限性

本研究存在以下局限性：（1）在评估师资示教能力

时，未制定细化的带教展示评分量表，仅采用10分制进

行总体评分，由调研小组的专家基于临床带教经验进行

综合评判，可能导致评分结果存在一定主观偏倚；（2）本

研究主要关注培训基地内部质量管理体系的评估，未系

统收集省级层面的经济发展水平、卫生人力资源总量、

临床药师需求等数据，因此未对各指标达标率排名后 3

位省份的具体成因进行因果推断；（3）核心评估指标主

要为培训结构质量与培训环节质量，未系统收集学员的

专业背景、工作年限、职称等招生质量数据，因此无法开

展招生质量与培养效果的关联性分析；（4）本研究主要

以省份为单位开展全国临床药师培训基地建设的整体

分析，调研中未收集单个基地的属性信息，因此未开展

基地属性的相关分析。后续研究可针对性弥补上述不

足：制定标准化带教示教能力评分量表，进一步提升带

教示教能力评估的科学性与客观性；收集整合多源数

据，开展省际差异的相关性分析；纳入学员入学基础、过

程考核成绩、结业考核结果等指标，评估招生质量对培

养效果的影响；系统收集基地属性、教学资源等数据，探

讨不同类型基地的培训质量差异及影响因素。

需要说明的是，本研究未将终末质量纳入核心评估

范围，并非否定其在临床药师培训质量评估中的重要

性。结合临床药师职业发展需求及行业发展趋势，后续

可逐步将职业胜任力、专业持续发展力等更具针对性的

指标纳入终末质量评估体系，进一步完善评估维度。

4　结语
我国自 2005年原卫生部建立临床药师培训制度以

来，经过多年发展，临床药师培训基地已逐步构建起基

础扎实的质量管理体系，为临床药师人才培养提供了坚

实保障，但仍存在各省份间质量管理差异、培训同质化

不足等问题，制约了全国临床药师培训质量的均衡提

升。本研究通过多维度调研，明确了当前临床药师培训

基地质量管理的优势与短板，研究结果可为相关部门完

善政策、各培训基地强化规范化建设提供支撑，对推动

我国临床药师培训工作高质量发展具有重要意义。
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